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入 眠時聴性開眼 反応 くA E O RIの 難聴乳児にお ける誘発成績を調 へ その 意識 レ ベ ル と 機 序 の 解明 を
目的に 電気生理学的研究を行な い ， あわ せ て乳児難聴選別検 査法と して の 有用 性 を検討 した ． A E O R は生
後 10 日冒か ら 1歳未満の健聴乳児の 150耳中148耳く99％う に 認 め られ た が， 両側性の難聴乳児 で は軽度
以上 の 難聴42耳全て に 誘発さ れ な か っ た ． しか し， 1側性の 難聴 で は 20耳中3耳く15％う に A E O R が誘
発 され ， 取 り こ ぼされ る こ とが わ か っ た ． 成人 3名 に お け る A E O R は覚醒時の後半と 睡 眠 stage l の前半
に 誘発され ， 数百 m se cの 潜時を持 ち， 覚醒方向 へ の 脳 波の変化 を示 す こ とか ら， 反射 レ ベ ル を越 え た皮質
レ ベ ル の 干渉を受 け る覚醒 反応 また は探索反応 に 属す る も の と考 えら れ た． 第1段階 で A E O Rを 家庭 で観
察する 乳児難聴選別プ ロ グラ ム で は， 56，000名中23名く0．04％1の 難聴 を発見す る こ とが で き， A E O R を
指標と した乳児難聴選別検査法の有用性 が示 さ れ た．
瓦ey w ords audito ry eye ope ning r espo ns e，infanthearing scr e ening， electro
－
physiologic alstudy．
学童を対象と した選別聴力検査 は， 今 日， 広く実施
さ れ， 医学的治療や教育的配慮 な どの ケ アが 行わ れ る
よ う に な っ て い る ．
一 方 ， 乳幼児 を対象と した 選別検
査方法は未だ確立さ れ てい な い た め制度化され て い な
い
． 急激な発達を示 す乳幼児期に は， た と え 1側性の
軽度難聴があ っ ても ， そ の 30％の も の が 学童期 の 学業
成績で 1 旬 2年の 遅れ を示 し， 教育 的， 言語的お よび
聴覚的発達 が有意の差 で遅れ るり2Iこ とが 知ら れ て い
る． したが っ て， 乳幼児期 に 早 く難聴 を発見 し， 対策
を講ずる こ と は大き な意義 を もつ ．
近年， 専門施設に お け る behavioral obse rv atio n
a udio m etryくBO Alや play a udio m etry お よび 電気生
理 学的手法 に よ る， 嫡電 図， a udito ry brain stem
re spo n s eくA B Rl， mid dle aten cy r espo n s eくM L Rンな
どの進歩に よ り， 0歳児の 難聴で あ っ て も診断が より
確実に な っ て きて い る ． し たが っ て ， 家族や周囲の も
の が い か に して 難聴 に 気づ き， 早期 に専門施設 を訪れ
るか が 問題解決の 大き な鍵で あ る．
肉眼 的に 観察 しう る乳幼児 の聴性行動 と し て は，
M o r o反 軌 眼 瞼反 射3川 ， 瞬 目 反射
5 囲
， 眼 瞼 の 関
大8卜 1り ， 眼球運動 川1 21， 体動開始6け11紺刃 ま た は停止， 詮
索反応5I 瑚 岬， 吸畷反射り71， 覚醒 反射 用 瑚 な どや ，あ るい
は これ らの 反射や 反応を ま と めて 驚博反応 用1 91と呼ば
れ る も の が 知ら れて い る ． し か し， こ れ らの 指標は，
年齢 ， 被検者の状態， 刺激音 の 種類や大 き さ に よ っ て
一 定で は な く4榔 I 州1り1引， 素人 に は観察が 困難で ある．
そ こ で ，低年齢の 乳幼児 に つ い て の 選別方法 と して は，
先 に わ れ わ れ が 発 見 し た 入 眠 時聴性開 眼 反 応
20I
a uditory eye ope ning re spo n seくAEOR囲 利用 で きる
の で は ない か と考 えた ． A E O R は， 入 眠 の 閉瞼直後に
見ら れ る聴性の 眼瞼関大反応 で あ り， 次 の 特徴をも っ
て い る ． 0生 後 10 日目以 降 に 観察 で き る． 砂 40d B
くAう以 上 の 刺 激音 で 誘発 され る ． 砂精神遅滞 お よ び自
閉傾向の 有無 に か か わ ら ず誘発 され る ． ゆ誘発タイ ミ
ン グが よ けれ ば， 初回刺激の み で 健聴被検児の 90％以
上が 反応 を示 す． した が っ て ， 重度難聴の み な らず発
見時期が遅れ が ち と な る軽度お よ び 中等度難聴を取り
こ ぼ さ な い 可能性 が あ る．
A bbre viatio n s ニA E O R， a udito ry eye opening r espo n se at o ns et of sleep iB OA，behavior al
obs erv atio n audio m etry iE E G， ele ctro e n c ephalogr am ニ E－E M G， eyelidele ctro myogra mi
H－E O G， horis ontal electro o culogr a m芸 V－E O G， V e rtic al ele ctro oc ulogr a m．
警
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また， A E OR は， 専門的な技術， 聴覚の発達 に 関す
る知識およ び 高価な機械 を必 要と しな い の で， 素人 が
家庭で 容易 に 観察で き る も の と 考え られ る． 親が 家庭
で AE O Rの 有無を確認す る こ とが で きれ ば ，軽度以 上
の 難聴 は選別 され る こ と に な る． しか も， 生後 ま も な
くか ら実施で きる の で ， 早期発見の 有力な手段と な り
うると い えよ う．
し か し な が ら， 難聴 の 程度別 AEO Rの 誘 発率 や
A E O Rの 本態や 既知 の諸聴性反応 と の 関連 は未だ明
らか で は な い ． 本研究で は， 乳児難聴 の 程度別 A E O R
誘発率の 検討 と， A E O R が誘発 され る 意識 レ ベ ル と そ
の機序の 解明 を目的に 電気生理学的な検討 を行い ， さ
ら に ， 乳児難聴選別検査法と して， 第 1段階 に 家庭で
AE O R を観察す る プ ロ グラ ム を 4年間試み た成績 を
検討した の で 報告す る．
対象およ び方法
I ． 難聴乳児の A E O R誘発率
1 ． 対象
当科に て難聴 と診断さ れた 1歳末満の 乳児41 名で，
難聴の 程度別内訳 は軽度 く30 d B仙 49d別 1 側性16
瓦 経度両側性 22軌 中等度 ほO d B旬 79 d別 1側性
Tablel． C ha ra cteristic s of subje cts
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3乱 中等度両側性 4耳， 高度ま た は聾 はO d B
旬コ1
側性 1耳， 高度 また は聾両側性 16耳， 計62耳で あ る．
対照群 は， 難聴 を疑 っ て当科を受診し， 両側と も健聴
と診断され た 生後 10 日目か ら 1歳末滴の 乳児 75名，
150耳で ある く表11．
2 ． 方法
静 か な室内で， 乳幼児用 オ ー ジ オメ ー タ くT B－02 リ
オ ン E Eつ3k 王iz の 震青ま た は舌打ち音く舌尖と上 歯茎
間で 1秒間に 4 ． 5 回連発 す るも ので， 3k Hz 付近 に
ピ ー ク を持つ 広帯域の ク リ ッ ク様音うく図 い を刺激音
と して ， 耳元 か ら およ そ 50c m の距離 か ら50旬 55 d B
くAうく表 2コ の強さ で ， 自然睡眠また は薬物 くトリ ク
ロ リ ー ル シ ロ ッ プう 睡眠の 入 眠 時間瞼直後に ， 2 ． 3
秒間片耳 ごと に 与 えた． 音刺激開始後3秒以内に 開瞼
した も の を正 反応 と した ． 健聴乳児 に は 3k Hz 震青ま




A E O Rの 電気生 理学的研究
1 ． 対象
両耳の聴力 レ ベ ル 20 d B 以下 の健聴成人 3名く23歳
と 43歳 の 女性， 27歳の男性1．
2 ． 手続き
Agein He arl ngIm paired Nu mber
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41 U M i 1 6， B M i ll， U Mo 3，
B Mo 2， U S l， B S 8
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くe arsl
U， u nilater alニ B， bilate ralニ M i． mildニ
M o， r nOder ateニS， S e V er e a nd deaf
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暗騒音 50 d BくAフの シ ー ル ド室に て， 仰臥 位で 左 耳
に 約 50c m の 距 離か ら 55 d Bく封 の 立 ち上 が り 100
m se c， 立 ち下 が り 50m se cの 震 青 く1， 3 k H 幻 を音
刺激と し， 2． 3秒間捷示 した． 測定 は Sa n ei－Ele ctro－
e n c ephalograph l A 58 を用い ， 左右の 前頭 くFl ． 側
頭 くTい 中心 くCい 頭頂 くPい 後頭 く0い 側頭 一 中心
くT－Clの脳波くE E Gl， 左右の 水平限球運動くboriso ntal
electroo c ulogr a m， H－E O Gl， 左 垂 直眼球運動くverti－
C alele ctr o o c ulogra m， V －E O Gl， 眼瞼くeyelidele ctr o－
m yogr am ， E－E M Gl お よ び瞑の 筋電図を同時記録 し
た
．
音刺激を捷示 す るとき の 意識 レ ベ ル は， Ass o ciatio n
fo rthePsychophysiologic al Study of Sle ep くA P S Sl
の標準的判定法 細 を参考 に， 次 の 9段階と した ．
1I stage W 前半で の開瞼時 － E E G． E M G の振幅
大， 速 い E O G と瞬日が見られ る．



























Pat te r n
木
大， 庇 波増大．
3l stage w 後半 － EM G振幅小 ， a 波減少， ゆる
い Slow E O G．
4lstage l 前半－a 波 20％以下 ， 6－ e波が 主， E MG
振幅 小．
5l stage l後半 h hu mp 波の 出現 ．
6l stage 2 － Spindle， K－Co mple x波の 出現 ．
7l stage 3
－ 20句 50％の 高振幅 の 徐波．
8l stage 4 － ．50％以 上 の 高振幅の 徐波．
9l stage R E M一個発的 に 速 い E O G， 低振幅の
E M G， 低電位の E E G．
覚醒 旬 自然睡眠時 に 以 上 の 各段階で音刺激を提示 す
る こ と と した．
H ． A E O Rを指標と L た乳児難聴選別検査法
1 ． 対象
昭和 56へ 5 9年度 に 石 川県下 で 出生 した 1歳未満の











S e Ct1 0 n
Fig．1． So u ndspe ctrogram ofto ngu e clicking s o u nds．
Table2． Lo udn e s s of to ngu e clicking s o u nds by m othe rs
Nu rnber of Mother s
Lo udn e ssd BくAI
Me a n
乳児難聴選別検査法
2 ． 手 続き
選 別プ ロ グラ ム は次の 3段階と した ．
第1段階 二 家庭 で 母 親が舌尖と上 歯茎 で発せ ら れる
舌打ち青く3k Hz に ピ
ー ク を有す る ク リ ッ ク音様軋 1
秒間に 約4 ■ 5 臥 口 元 か ら 50c m で 50
へ 55 d B 仏l
で約2秒間刺激 し， A EOR の 有無を観察す る － こ の 方
法は， 出生 届け の 際役場 で 手渡 され る パ ン フ レ ッ ト，
ある い は 3 カ月健診 の 際に 保健婦 の 説明 で母親 に知 ら
され る． 家庭 で A E OR が認め られな か っ た 場合や 疑わ
しい 時 は ， 地域 の 保健所に 届け る こ とと す る．
第2段階こ 保健所 に 届け出の あ っ た乳児 を対象に 保
健婦ま た は言語治療 士 が新生 児用 オ
ー ジ オ メ ー タ くリ
オ ン K K T B－021や 玩 具 な どで， B O A を行 い ， 両耳 と
も 1k Hz お よ び 3k Hz各 50 d B仏l 震音の両方 に 反応
が明ら か で な い 場合は， 親の 同意を得 て金沢大学ま た
は金沢医科大学の 耳鼻咽喉科外来に 紹介す る ．
第3段階こ 両大学 で は， 保健所 より紹介 され た もの
に精査を行い 黄終診断 をするく図 2コ． 以上 のプ ロ グ ラ
ム を実施 す る に あ た っ て ， 保健婦 の 代表者 を集 め，
A E O Rの 説明 や B O A の方法お よ び 新生児用 オ ー ジ
オメ ー タの 操作な どに つ い て の 講習を行 っ た ．
成 績
I ． 難聴児の A E O R誘発 率
1 ． 健聴乳児の A E OR 誘発成績
0ノ ー11 カ月 の 健聴乳児の 150耳中148耳く99％う で
A E O R は正 反応で あ っ た ． 反 応が な か っ た の は 0 カ月
と2 カ月 の各 1耳の みで あ っ た ． 震音 く99％っ と舌打
Table3． Ev oked A E O Rof n or m al infa nts
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ち書 く98％I と で は差が な か っ た ． ま た， 月齢 に よ る
大 きな 差も なか っ た く表31．
2 ． 難聴乳児の A E O R誘発成績
両側性の軽度， 中等度， 高度ま た は聾で は ， 42耳と
も A E O R は見 られ な か っ た 川 ％1． 一 方， 1側性の
軽度難聴で は 16耳中2耳 く12．5％I， 1側性の 中等度
難聴で 3耳中 1耳く33％う に A E O R を認め， 1側性全
体で は 20耳中3耳 く15．0％1 で あ っ た く表 4フ．
H
． A l弓OR の 電 気生 理学的研究
1 ． 得られ た サ ン プル 数
3 人の 対象 とも stage 3， 4 と R E Mに は達 しな か っ
た が， Stage W
句 Stage 2 まで の記録 27サ ン プ ル が 得
られ た． その 1 例 を図3に 示 した． これ は， Stagel前
pa nlつ－11et o r e xlユ1a n atio －－ Of 八EO R
aL b irしh r eqlsヒr aヒio n o rl－e al ヒh
c ar e cll e Ck ing o仁 3 m onlニhs
Fig．2． Flo w cha rt of the s cr e en lng prOgra m，
A E O R， a uditory eye ope ningr espo n se ato n setof
sle ep iBOA，beha vior alobse rv ation audio m etry■
Agein 3k Hz w arble to n e
m o nths Re spo nded EarsノEar s
To ngu eClicking

















































































半の も の で ， 音刺激後に 開瞼， 閉瞼 す るた め に お こ る
E－EM G とV．E OG と の ア ー チ フ ァ ク ト変化く基線の 大
き なゆ ら ぎ1が明 らか に 見 られ ， E E Gに 仔 波 の 出現が
認めら れ る． E E G は， E－E M Gの ア ー チ フ ァ ク トの 影
響 を受 けて 大き く携 れ， F， C， P， T， 0，の順 に 小 さ く な
る． 0 の E EG は遅い 常時で ト1 に 大き く振れ て い る．
2 ． 各 stage に お ける聴性変化の特徴
1l stage W 前半の 開瞼時
E EG の 伊 波は 音刺激 に よ っ て 誘発さ れ な い か ， 出
て い た もの が 消失 した くa －blckingl． 頻繁な 眼瞼の開
閉に よ る ア ー チ フ ァ ク トの た め， H －E O G， V－ECG， E－
E M Gの 誘発 は不明また は認 め られ な い く図4 －aコ．
2l stage W 前半閉瞼時
a 波の 消長 は開瞼時の 同様であ っ た． EO G とEM G
の 変化は認 められ ない く図 4－bl．
31 stage W 後半
音刺激に よ り速波の出現 また は a －blo cking の 傾向
を 示 した． E．E M G と V－E O G の アー チ フ ァ ク ト変化
は明ら か に 認め られ る く図 4－Cう．
4つ stage l 前半
Stage W 後半と は異な り ， a 波が 音刺激 に よ っ て誘
発され る傾向を示 した ． E．E M Gの 変化 も認 め ら れ る
く図5－aコ．
5う stage l後半
a 波の 出現 は明 ら か に 認 め られ る が ， E－E M Gの 変
化 は殆 ん ど見ら れ な い く図5－bン．
61 stage 2
a 波は 出現 する が ， E－E M Gの 変化は な いく図5．cl
．
得 られ た 27 サン プ ル の脳 波と眼 瞼筋電図の 変化 を
各 stage 別に ま と め る とく表 51， 脳波 の 変化に 対応し
て 眼瞼筋電図 の変化が現われ る の は， 覚醒時の後半と
睡眠 stage l の 前半に 集中した ．
3 ． 潜時
1う 開瞼反応 の 潜時
音刺激後 200m s e c旬 900m s ec， 平均 的 630m s e cで
開瞼が 誘発 さ れ た く図 6う．
2う E EG のぼ 波の潜時
音刺激後 に 見 られ た ぼ 波の 消長 は， 200 m se cへ 800
m se c， 平均 430m s e cで誘発 され た ．
3う 刺激音 に よ る潜時の差
55 d BくAlの 1k Hz と 3k Hz と の開瞼反応や 此 波の
消長 に 対す る差異 はと く に 認 めら れ なか っ た ．
m
． AlヨO R を指標と した乳児難聴選 別検査法
1 ． 本 プロ グ ラ ム に よ る難聴の選別成績
い 第 1段階で選別さ れ た 1歳未満 の 疑難聴児 は，
昭和 56年度 86名， 昭和 57年度 99名 ， 昭和 58年度72
名， 昭和 59年度85名， 年平均 85．5名で あり， 総対象
数 の 0．61％が選別さ れ た．
Table4－ Evoked A E O Rof he aringimpaired infa nts
Age in Re spo nded EarsIEarsby Sev erity and Ty pes
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U． u nilater alニ B， bilate rali M i， mi 1d工Mo， m Oder ateこ
S， S e V er e a nd de af
乳児難聴選 別検査法
2潤 2段階で は， 各 々 の 年度 に 9名， 23名， 18名，
30名， 計 80名， 年平均 20．0名， 綺対象数の 0
－1 4％が
選別され た．
3 う第 3段階で は， 第2段階 で 選別 され た 全 員が 精
検を受けt 各々 の 年 度に 4名， 2名， 8名， 9名， 計
23名， 年平均5．8名の 難聴児が発見 され た． こ れ は，
総対象数の 0．04％に 相当し た．
両 年 平均取り込 み す ぎ率 は， 第 1段階で 14 ■9倍 ，
2段階で 3．5倍 で あ っ た く表6う．
2 ． 選別さ れ た難聴の 内訳
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り 30へ 49 d Bの 軽度難聴 は， 各々 の年度に 1側性2
名， 1 側性 2名， 1側性 1 名， 1側性 3名 と両側性 2
名の 計 10名 くう ち 8 名が伝音難聴1 で あっ た
．
2 150u79 d Bの 中等度難聴 は， 昭和 56 年度 に 1 側
性 1名， 昭和 58 年度 に 両側性2名の 計 3名で あ っ た ．
3う80 d B 以上の 高度難聴 な い し聾は， 昭和56年度
に 両側性 1 名， 昭和 58年度に 両側性 4名， 1 側性 1名，
昭和59年 度 に 両側性 3名， 1側 性 1 名 の 計10名で
あ っ た く表7I．
3 ． 精検児の 内訳
叫 こごL 脚 叫 叫 00 岬 Jし 冊 V
仰 一 岬
叫 ぺ禁 刷 仰 輌 舶 坤 岬 一 価 叫 伸
Fig． 3． Sim ulta n e o us r ec o rds at e a rlier pa rt of sle ep stage l．
Afterthe
s 。u nd stim ulatio nくa rr o w m a rkl． the cha nge s ap pe a r． F， fr o ntal ele ctr o
－
e n c ephalogra mくE E Glニ T， tem pO ral E E Gニ C， Ce ntral E E Gニ P， pa rietal
EE Gニ 0， O C Cipital E E Gi T
－C， te mpOr al－C e ntral E E Gニ H
，E O G， ho riso ntal
ele ctr o o culogra mくEOGlニ V－E O G， V ertic al－E O Gi E
－E M G， eyelid－ele ctr o－
myogr a m． くIn subsequ e ntfigu r es， T， T －C E E G 8t H
－E O Ga r e omittedsin c e
theydo n ot sho w m u ch cha nge sl．
352
い 本 プロ グラ ム の 第3段階で精検 を受 けた 1歳未
満児の 4 年間80名 の 平均月齢 は， 4 ．5 カ 月く0旬 11 カ
月1 で あ っ た ．
21 本プロ グラ ム の 精検 で発見さ れ た 4 年 間の 難聴
児2 3名の平均月齢 は， 4 ．8 カ 月く0 ノ ー11 カ月1 で あ っ
た ．
木
31 本プ ロ グ ラム に よ ら な い で ， 直接両大学 を受診
し精検を受 け た 1歳未満児の 4 カ年間 89名 偲対象数
の 0．16％1 の 平均 月齢 は 4．7カ 月 川 へ 1 1 カ 別 で
あ っ た ．
4う 本プ ロ グ ラム に よ ら ない で精検 を受 け， 難聴が
発見さ れ た 4 カ年間27名く総対象数 の 0．05％うの平均


















いtt r p暮rt Of v lk モーuln e量 l ． Cl o s モd モノモS
Fig， 4． Re c o rds at w akefulu e s． Change s of E G，
E O G 8t E M Ga c c o mpa nying opening8t clo singof
eyes a re u n cle a red at e a rlie rpa rtofw akefuln e ss．
T he blo cking Lr－ W a V eS， a ndthe cha nge s of E O G






月齢は， 5．3 カ 月 川
旬 11力 闘 で あ っ た く表8う．
5う 本 プ ロ グ ラ ム 内外の 4 年 間の 総精検児年 平 均数
は42．3名， 発見され た総経略児年平均数 は， 12－5名く総
対象児の 0．09％1 で あ り， これ ら の お よ そ半数が本 プ
ロ グラ ム に よ るも の で あ っ た ．
6 う本 プ ロ グ ラム 実施以 前の 昭和 53
へ 55年度の 3 カ
年 間の 1歳未満児の 精検児年平均数 は 23－7名 坪均月
齢4 ． 7 カ剛 で あ り， 発見 され た難聴児年平均数 は
5．7名く平均 月齢は 5，7 カ 別 で あ っ た ． こ の 数 は昭和
a ． Ea rl le r pd r t O－ 11e印 iい 叩 1
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56へ 59年度 の 本 プ ロ グ ラ ム に よ ら な い 数 に ほ ぼ相当
した く表91．
考 察
生後1 0日目か ら1歳末沸の健聴乳児が示 した A E OR
の 誘発率は 99％の 高率であ っ た． こ の値は， 既に 報告
さ れ てい る乳児の 覚醒反応が 2％1り， 眼瞼の 開大， 閉鎖
反応が 10．5％ へ 23．8％22Iとい う値 を大き く 上 ま わ る．
した が っ て， 10 日目以降の乳児の 反応を肉眼的 に 観察






Fig． 5． Re c o rds at sleep stage． So und stim uli
ev oke a－ W a V e S O nE E Gat sleep stage l a nd 2．
T he cha nge s of E O Gand E－E M Ga r e u n cle a r
ex cept at e a rlierpart of sleep stage l．
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Table5． C ha nge o n el ctr oe n c ephalogr a m a nd ele ctr o o c ulogra m of eyelid
Nu mber of C ha nge o n C ha nge o nE M G
Sar nple s cr － W aV e S Of Eyelid
1Vakefulness
Earlie rpart
Ope n ed Eyes
Clo s ed Eye s
Laterpart







－ ＋ － － 士 士 －－
＋ 士 ＋ 士 士 士
＋ 士 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋
＋ 士 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋＋ 士
＋ ＋ ＋ ＋ － －士－
＋ ＋ ＋
＋， Cle ar cha ngeニ 士， u n Cle a r cha ngeニ
ー
， n O Cha nge．
E MG 珊 叫 佃 佃 押
Fig． 6． Late n cy of A E O R， T he cha nges of E E G
are evoked at abo ut 400m s ec afterpr es e ntatio n
Ofthe stim ulus， V －E OG a nd E－E MG are ev oked
With 600m se clate n cy，
す る に は A E O R が最 も適 して い る よう で ある． 加我
ら
2さIは， 1 へ ノ 3 カ月 の 乳児の 聴性行動 は平均 100ノ ー82
d B， 6 カ 月で 55 d B， 12 カ月 で 40 d Bで観察さ れる と
ま と めて い る． しか し， A E O R は 3 カ 月 以下の 乳児で
も 50へ ノ55 d B で誘発さ れ て い る ． 難聴 を選別す る ため
に は， 難聴 を で き る だ け取 り こ ぼ さな い 小 さ い 音であ
る こ と が 必 要 な の で， A E O R は す ぐれ た 反応域値 を
も っ て い る と い え る．
Do w n sら24りこよ れ ば， 先天 性難聴児 で は 3k Hz の 聴
力が有意の 差 で低 い の で ， 選 別検査音 と して は 3k王iz
音が 望ま しい と い う ． 舌打ち音と ，3k Hz 震音と では誘
発差 が なか っ た ． これ は 舌打 ち音の 周 波数成分が聴性
反応が 出や す い 3 k Hz 付近 に ピ ー ク を も つ も の で あ
る こ と と関連 が あ るよ う に 思 われ る
． 舌打 ち音 の 大き
さ は， 比 較的恒常性が高 い ． 10名の 母親の 発す る舌打
ち音 を測定 してみ る と， 口 元 か ら 50cm 離れ て 50へ 55
d BくAl の 範囲内 に あ り， 刺激音 の 大き さ と して 安定
し た もの で あ る． した が っ て， 舌打 ち音の 成 分や大き
さ の みな ら ず， 家庭で い つ で も刺激音 と して 用 い る こ
とが でき る 点で 便利な も の と い え よう ．
難聴乳児 の A E O R は軽度以 上 の 両側性難聴の 全 員
が 無反 応で あ っ た ． 軽度難聴も取 り こ ぼ さ な か っ た こ
と は ， A E O Rの 反応域値が低 い こ と を示 唆 して おり，
選 別法と して 適切 な もの で あ る． しか し， 1 側性の 難
聴耳で は取 り こ ぼ しが 15％あ っ た ． こ れ は， 健聴耳例
の 反応 に よ るも の と思 わ れ る の で ， 今後刺激音をさ ら
に小 さ くす るか ， 対側耳の 遮蔽 を正確 に す る と か の 工
夫が必要 で あ ろう
．
乳児難聴選別検査法
A E O Rの 電 気生 理 学的研究 で は ， 入 眠 時 を E E G，
EO Gおよ び E
－E M Gの 変化で 同定 す る こ と はで き な
か っ たが， 覚醒か ら睡 眠 stage 2 まで の サ ン プル を得
る こ とが で き た． その 結果， 眼 瞼が 比 較的弱 い 音刺激
に よ っ て も関大しや す い の は， 覚醒時の 後半ない し睡
眠stage lの 前半で ある こ とが わ か っ た ． お そら く，
入眠時の 閉瞼直後 と は こ れ ら 2つ の stage の 中間あ た
り， また は両者を含 んだ stage と推測され る．
Table6． Scr e e ni g r atio du ringfo urye ar s
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音刺激か ら 開瞼ま で の 潜時 は平均630m se cで あ っ
た
．
こ れ は， eye－blink r ene xの 潜時が数 10m s ec以
内の 値 珊 2引と大差 で あ り， 両者は質的に 異な る もの で
あ る こ とが 示唆さ れ る．
心 理 学事典2 6りこよれ ば， 反 射は， 刺激に よ る神経の興
奮が意識と は無関係の中枢神経系の レ ベ ル で折 り返さ
れ ， 効果器 に 現れ る現象で あ る と い う 1 こ の 定義 に し



































































Table7． Details of he aring l mpair ed infa nts
Sev erity



























8 1 2 11
2 2 8 12
10 3 10 23
356 鈴
さ れ る反 応 は よ り長 い 常時を 必 要と する と考 え ら れ
る． Gala mbo sら81に よる と， 35－40 m s ec の 潜時 をも
つ 聴性の eye－blink refle xくc o chle o－fa cial refle xlは
中耳筋の の 反射 く10 m se cl に 眼 瞼 筋ま で の 経路 が 加
わ っ たも の と推測さ れ てい る． こ の値 は， わ れ われ が
先に 測定した 音刺激から聴皮質 まで の 聴神経伝導路過
程が 60m se c2 71で あ る値 よ り 小 さ い の で ， eye－blink
refle xは 皮質 に 至 っ て い な い 脳 幹 レ ベ ル で 折 り 返 さ
れ た反射で ある こ とが推測さ れ る． 一 方， 皮質 レ ベ ル
の 反応で あ る聴刺激に 対す る 指や 音声の 反 応時間 く皮
質 レ ベ ル の 弁別 や運動企画過程 を含 むl は 200m s e c
r v 350 m s e c
271で ある． した が っ て ， 数百 m s e cの 清時 を
も つ A E O R は脳幹 で の 反 射 レ ベ ル を越 えた よ り 高い
レ ベ ル の 反 応に 相当す る と い える．
覚醒 開瞼時に 明ら か で なか っ た聴 刺激 に よる EE G
の 変化は 平 均 430m se cの 薄暗で ， 覚醒 時 の 後半に a
波が blo cking され速波が ， 睡 眠 stage lの 前半か ら
stege 2 に a 波が 出現 した ． これ は ， こ れ らの 段階の
脳波が音刺激 に よ っ て速波化 し， 意識 レ ベ ル が覚醒 に
向 けて 変化 した こと を示 して い る． 一 方 ， 脳波の 潜時
に お よ そ 200m s ec遅 れ て 眼 瞼 の 関大 が 始 ま っ て い
る
．
こ の 200m s e cは ， われ わ れ が既 に 報告し た
271聴刺
激か ら構音ま で の 伝導過程の 分析結果 と 照合 する と，
皮質 レ ベ ル の 弁別過程が 60m se c， 運動企画過程が30
Table8． Detai1s of infa nts who had a udio m etry at University Ho spitals























































































Tota1 80 2 3 8 9 27
Per c e nt O．1 4 ％ 0．04 ％ 0．1 6％ 0．05％
Me a nAge 4．5 4．8 4て 5．3
くm o ntbsl
．Note こ Cas e ste sted at Univ er sity Hospitals witho ut pr10rParticipatio nin the A E O R
S Cree ning pr ogr am ．
Table9． Definitely he arlngim pair ed infa nts during 3 ye arsbefor ethis progr am started
Nu mbe r of Te sted





rn sec， 運動神経伝導路過程は 80m s e c計170m se cの
値に ほ ぼ相当す る． 皮質か ら 眼瞼ま で と， 構音器 官 ま
で との 差 は多少あ る に し て も， こ の 200m s e cと い う
値は皮質経由の 伝導過程に 相当す るよ う で ある ． し た
がっ て， A E OR の 眼 瞼関大 は皮質 レ ベ ル の 支配 を受け
て い る と考 え られ る．
以上 の A E O Rの 潜 時， 脳 波 の 変 化 お よ び 脳波 と
A E O Rと の潜時差を あわ せ考 える と， A E O R は皮質 レ
ベ ル の 干渉を受 けた覚醒 反応 また は探索反応に 属す る
もの の よ う で ある ． 本研究の 結果 をそ の ま ま乳幼児 に
当 て は め る の は今後 の 課題 で ある が ， 生後数カ 月以
内に 肉眼 で 観察 し える聴性反応 の 多く は， 強大な音刺
激 く90－110dBl に よ っ て 起 る M o r o反 射， eye．blink
refle x， pupil reflexな ど驚博反応と い わ れ る脳幹 レ ベ
ル の 反射 であ る 川 2 31． した が っ て ， 生 後ま も なく か ら見
られ， 比較的弱い 音刺激に よ っ て も誘発さ れ る A E O R
は特異な存在と い え よう ．
乳幼児期に 難聴がある と， 聴覚 お よび 言語発達等の
遅滞が惹起さ れ る こ と はよく 知られ て い る ． 音声言語
の認知2 8卜a 2Iの み な ら ず文字言語の 認知3 3ト 抑 も 1歳前
か ら始ま る こ と を考 える と， 医学的治療や言語治療 の
酉己慮は遅く と も生後 7 ． 8カ月 に 開始さ れ る こと が 望
まし い ． その た め に も ， 難聴は生後 5 ■ 6カ 月頃ま で
発見さ れ る必要がある ．
難聴 の 早期選 別検査 を大別す る と 4 つ の 方法 が あ
る． 0 一 定の 音源 を用 い て誘発さ れ る聴性諸反射 を指
標に す るも の 珊 瑚 3 71． 傍聴覚の 発達チ ェ ッ ク リ ス ト に
ょ るもの 3 8潮 ． 母聴性体動 を自動記録す る もの 1引
座鋸
． ゆ
リス ク児 を選 別対象に し ぼる も の 瑚 な どで あ る．
これ らの 方法 はす で に 追試さ れた り， 現在検討中の
もので あ るが ， 最 も大き な問題点 は， 難聴児が極め て
低い 頻度 で ある た め選別検査 の 生産 性が 低 い こ と で あ
る
．
0の方法で は，聴性反 射 を見定め る に は熟練を要 し，
また， 聴性反射 を誘発 す る刺激音が 比 較的大き い た め，
軽度難聴や中等度難聴お よび 高度難聴の
一 部 をと り こ
ぽす可能性が あ る と い う 欠点を も つ ． さ ら に ， 中等度
以上 の 難聴 の 頻度が 0．1％前後4りと い う 低さ を考慮 す
ると， 全対象児を検査 す る こ と は時間的， 労力的な ど
の 経済性でも 問題が ある ．
砂の 方法は親に 聴覚の 発達 をチ ェ ッ ク して も ら い ，
問題の あ る もの を検査 対象児に しぼ る こ とが で き， し
か も 中等度難聴も と り こぼ さ な い 糊 とい う 点で す ぐれ
て い る と い え よ う ． しか し， 1歳 未満 で 42項目 を
チ ェ ッ クす る こ と は望ま しい こ と で ある が， 親の 主観
が入 りやす く 繁雑 な負担に なる こ と は否め な い で あ ろ
う
． 今井ら4 21の 報告 に よ ると ， 質問紙法で は回収率が悪
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くく36％I， しか も， 回 答者に よ る判定基準の 相違が 回
答に 含ま れ てくる と い う 問題 点が指摘され て い る ．
令の 方法 は， 検者の 観察負担 を軽減 し， 反射 を客観
的に 評価 しう る点で長所が あ る． しか し， 0の方法 と
同様， 全対象児 に 実施す る に は高価 な機械の普及 と い
う経済性と労力， 時間の 点で 問題が残る ． 他の 方法と
の 組 み合わ せ な どの 工夫 が必 要で あ ろう ．
ゆ の 方法は ， 対象児数 を ある程度限定す る と い う長
所 をも つ が ， リ ス ク 児の 難聴 を発見 しえて も， リ ス ク
児以 外に お ける 同じか そ れ以上 と思わ れる 難聴児 を取
り こ ぼ す こ と に な り， 必ずし も有効 な方法と い え な い ．
た と えば ， 悉皆検査で あ る Do w n sら叫 の成績で は， 1
万人 を対象と して 150名が と り こ まれ て， 取り こ ぼさ
れ た 2名 の 難聴 を加 え る と， 最終的 に 4 名が 難聴で
あ っ た ． 実際 に 難聴で あ っ た もの の う ち3名 ま で が血
族内に難聴が認 め られ てお り， 残 りの 1 名 ほ5％う が
原因不 明 の 難聴 で あ っ た とい う． M encher欄 は 10．000
名中9名の 難聴 を発見 し， そ の う ちリ ス ク 児に 該当 し
なか っ た もの は 4 名 く44％ン で あ っ た と述 べ て い る ．
また ， 石沢 瑚 に よれ ば ， 原因不明の難聴は535名中182名
の 34．0％と報告さ れて い る． 田中ら45Iは， 10歳以下の
感音難聴児 729名の 原因調査を行い ， 原因不 明 41％， 周
盛期異常に よ るも の 24．5％で あ っ たと報告 し， こ の 結
果か ら リ ス ク児中心 の チ ェ ック 法で は原因不明 の先天
性難聴が取 り こ ぼ さ れ ると危惧 してい る． こ の 見地か
ら Norhern ら
461も B O A検査 と リ ス ク児選 別 と の 両
者併用 を提唱 と して い る．
先 に 述 べ た い ずれ か の 方法 で 選別検査を行 っ た もの
の う ち， 第 1段階 に相当す る人 数が記載され て い た も
の に つ い て， 取 り込 みす ぎ率 を算出し て み ると ， 0の
Dow n sら細 の 取 り込 み す ぎ率が 75倍く2ハ50， 10，000
名を対象 に選 別検査 を行 ない ， 第 1段階で選 別さ れ た
も の は 150名， そ の う ち難聴 と診断さ れ た も の は 2
名l， 同様 な方法で 行 っ て い る S hapir o3 71の結果 は600
倍以上 ， Ha rdy4 71の それ は 191倍以 上 で あ っ た ． Cglの
チ ェ ッ ク リ ス ト を用 い た 田 中ら 瑚 の 結果 は22倍 以上
く対象 1173名の う ち 第 1段階 で 難聴 が疑わ れ た も の
が 22名 で ， 実際に 難聴 と診断され た も の は い な か っ
た1 で あ っ た ． 命の Sim m o n sら4 0切 結果 は 41倍く対
象児 6．000名の う ち， Crib－ 0－ Gra m で 選 別され た もの
は 327名 で ， 最終的に 難聴 と確定され た もの は 8名1
で あ っ た ． 第 2段階に 相当す るリ ス ク 児に よ る選別検
査 を行 っ た Univ er sity of Color ado M edic al Ce nter
の 報告 相 に よ る と， 67倍く10，726名の 対象児の う ち，
リス ク フ ァ ク タ ー で 選別 され た もの が 372名 で ， そ の
う ち 17名の 難聴が発見され たうで ある． こ れ らの 成績
と， 本プ ロ グ ラ ム の 第 1段階で 14．9倍， 第 2段階で
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3．6倍 とを比 較す る と， 本 プ ロ グ ラム の 取り込 み す ぎ
率は最 も低 い もの で ある． し たが っ て， A E O Rに よ る
乳児難聴選別検査法は取り込 み す ぎ率 に 関 して も有用
である こと が示 唆され る．
軽度難聴や中等度難聴 で は大 き い 音 に 反 応 す る た
め， 高度難聴や聾よ りも発見が遅れ が ち に な り ， 幼児
期の言語発達上聞題と され て い る
41
． 医学的治療 や補
聴効果の 可能性が高い 軽鼠 中等度難聴を取 り こ ぼ す
よ う な選別検査で は意義が少な い ． その た め に は， で
き る だ け小 さい 音で 軽度難聴 をも選別 する も の で ある
こ と が必 要で ある．
前述の 選別検査 で 発見さ れ た難聴の 程度 に つ い て
は，Sim m o n sら
4 0切 8名が全 て 中等度か ら高度難聴，
Uniw sity of Colo rado M edic al Center
46 竹 ま， 軽度
6名， 中等度8名， 高度 3名 と記載 され て い る ． こ の
両者 を比 較す る と， 前者 で は 軽度難聴が取り こ ぼ され
て い ると推測さ れ る． その 理 由は， 遠別音の大 き さに
ょ る と考え られ る． 前者 の 聴性体動 を記録す る に は，
選別音の 大きさ が 92－93d BくS P Llと い う 強大音 を使用
して い るた め で あ ろう． こ の点 A E OR を指標と した本
選別法で は10名の 軽度難聴 を取 り込 ん で い る ． こ れ
は， 比較的小 さ い ， 50－55d BくAうの 舌打ち音 を用 い て
い るた め， 軽度難聴を取り こ ぼ す危険性が少 な い こ と
を示 して い る ． した が っ て， 本選別法 は軽い 難聴や片
側性 をも取 り こ ぼす こ とが 少な い 点 で も有効な方法と
い え る
．
乳児の 聴性反応 を誘発 しや す い 音 と して， 船木4別は，
3k Hz 帯域の n ois eが 最も有効 で あ っ た と報告 して い
る
． 本選別検査法で は， 器具 を必要と せ ず誰 で も 簡単
に 発せ られ る もの である 舌打 ち音 を用 い て い る． こ の
舌打 ち音は 3k Hz付近 に ピ ー ク を もつ 帯域音 で あ る．
したが っ て ， 刺激音の性質と い う点で も 本選別法 は長
所を も っ てい る とい え よう ．
乳幼児の聴性反応の種類 に つ い て は， M o ro反射 ， 瞬
目反射， 吸畷反射な どが報告 され て い るが ， 対象児の
発達段階 に よ っ て は 示 す 反応 は必ず しも 一 様 で は な
い
．
こ れ らの 反応の す べ て を知 っ て ， 乳幼児の 聴性反
応を観察す る こ と は， 一 部の 専門家 に と っ て 可能 で
あ っ て も， 一 般の 親に と っ て は不可能である．
A E O R は， 音刺激に 対す る 眼瞼の開閉 を見 る だ けの
も ので あり ， その 他の 知識 を必要と し ない ． 素人 が 家
庭で も観察で きる最 も単純 な方法と い え る． しか も，
何回 も試み る こ とが で き る た め ， 進行性や 後天性 の難
聴も チ ェ ッ ク で きる利点 を持 つ もの で ある．
第2段階で の取 り込 みす ぎは， 平均 3．5倍 で あ っ た ．
本プ ロ グラム に よ らな い で 直接両大学病院を精検に 訪
れ た対象児中の難聴発見率 は， 昭和 56， 57， 58， 59年
度 を合計す る と， 89名中27名， 30％で ある の に比 し，
本 プ ロ グラ ム は， 4年間で 80名中23名， 29％と 同様
の 成績で あ る． ま た， 本プ ロ グラ ム 実施前の 3 年間に
発見 され た 難聴 の 年平均数6．8名に 対 して ， 本プ ロ グ
ラ ム 実施後 の 4 年間 に 発見さ れ た 難聴 の 年 平 均数は
12．5名 と 2倍近 く増加 して い る ． した が っ て， 本プロ
グ ラ ム は両大学病院 での 精検効率 を低下 さ せ ず， かつ
早期発見数 を増加させ る上 で も 役立 っ て い る とい えよ
う ．
本プ ロ グ ラ ム 内外で平均 4．6カ月 に 発見さ れ た難聴
の合計 50名 は総対象数 の 0．09％， 本 プ ロ グ ラム で は
その 半数近 い 0．04％ を占め た． 前述の難聴児の言語治
療開始時期は遅 く と も 7 ． 8 カ月が 望ま れ る点では，
発見時期 その も の で も好成績 で あ っ た ． しか し， 幼児
難聴 の頻度 0．3へ 0．5％2I細 か ら は， 未発 見の 難聴が少
く と も 3倍以 上 と推測 され る ． した が っ て， 今後の課
題の 1 つは， よ り多く の 紗 こ本プ ロ グ ラム 参加 を啓蒙
す る こ と で あ ろう ．
さ らに ，第 1段階で の 取 り込 み す ぎ は年 平均14．9倍
で あ り， 改善 の余地が ま だ あ るよ う に 思 われ る． 事熟
AEOR の誘発方法 に つ い て 第 2段階 で の 母 親に 確か
め る と， その 多く は AEOR を誘発す る タイ ミ ン グを十
分理解 して い な い た め に A E O R を観察 で き な か っ た
と い う こ とで あ っ た ． す なわ ち， パ ン フ レ ッ ト を読む
こ と や 口 頭 に よる 説明の みで は，第 1段階の A E O Rの
観察方法が十分理解 さ れ て い ない こ とが 示 唆され た．
また ， 最初に A E O Rの 誘発方法 を説明 す る保健婦を対
象 に 行 な っ た講習会 は， 初年度以降な され て い ない こ
と も理 由の 1 つで あ ろう ． こ の対策と して は， A E O R
誘発 の 実際の 様子 を ビ デ オや映画で撮影 したも の を母
親や保健婦 に 示 す こ とや ， 保健婦 を対象に した講習会
の開催 を， AE OR観察方法 が周知徹底 す る ま で は継
続す る こ とが 必要と考え る．
結 論
AEOR の誘発成績を，生後 10 日目 か ら 1歳未満の 健
聴乳児 と難聴乳児 に つ い て 検討 し た． 健聴乳児 で は
150耳中148耳く99％1に 誘発 され た． 一 九 両側性難
聴 で は， 軽度以 上 の難聴 42耳全て に 誘発さ れ なか っ た
が ， 1側性難聴で は 20耳中 3耳く15％うに誘発さ れた．
こ の こ と か ら， A E O Rを見る こ と で 軽度以上 の 両側性
難聴の 全て と， 1 側性難聴の 半数以上 を選 別で き る こ
とが わ か っ た ．
成人 3名 を対象 と し た A E O Rの 電気生 理 学的検討
で は， 覚醒時の後半 と睡眠 stagelの 前半に A E O R が
誘発 さ れ， ま た ， 数百 m s e cの 潜時で覚醒方向へ 脳波が
変化 す る こ とか ら， A E O R は反射の レ ベ ル を越えたよ
乳児難聴選別検査法
り高次の 干渉を受 ける覚醒 反応 また は探索反 応 の
一 種
と考えられ た ．
第1 段階で A E O R を家庭 で 親が観察す る 乳児難聴
選別プ ロ グ ラ ム で は， 56，000名中23名く0．04％うの 難
聴乳児 を発見す る こ とが で き た． こ の こ と か ら， A E O R
を指標と した本 プロ グ ラ ム は， 乳児難聴の 選 別検査法
として 有用 で ある こ とが 示 され た ．
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T he effe ctiv e n es s of a ninfa nt he a ring sc r e e ning u sing A E O RくAudito ry Eye Ope ning Re s－
po n se at on set of Sle epI w a sin v e stigated ． In Pa rt Iof the study， 7 5り50 e a r sJn o r m al he aring
and 4 1く62 e a rsJ he a ringimpair ed infa nts aged lO daysto l lm o nths w e r ete sted with A E OR
u sing either a w a rbleto n eく3 k Hz， 50dBくAIJo rto ngu e click ing s o undsく5 0－5 5 d BくAIンー A m o ngthe
乳児難聴選別検査法 361
no r m al he a ring s ubje cts， the spe cific ty w a s9 9％． The se n sitivity w a sl O O％ fo rthe bilater ally
he aring
－im pair ed e a rsくNニ 4 2J and 8 5％ fo rthe u nilate rally he a ring－impaired e a rsくNニ2 0J． In Pa rt
軋 ele ctr ophysiologic al a n alysis fo rthr e e n o r m al he aring adults re v e aledthat A E O R is e v oked in
thelaterpa rt of w akefuln ess stage a nd e arlie rpart ofsle ep stage l with t helate n cy ofap pro xi－
m ately 6 0 0m se c， a C C O mpa nied byt he cha ngein E E GくCt－b lo cking o rpr e se ntinga w av e sJ． T hese
re sults sugge st that A E O R is akind ofa r o u s alo r se a rch ing re spo n se with is controlled by highe r
lev els． In t hela stpart of the study， A E O Rw a s administe red bythe m ot he rs at ho m e． Subje cts
w e re5 6．0 0 0infa nts yo u nge rthan 1 1 m o nths ofage in Ishika w aPr efe ctu r edu ringt hefo ur
－ye a r
pe riod of 1 9 81
－1 9 8 4
．
T hr e e－hu ndr ed a nd fbrty－tW Oく0．6 1％Jinfa ntsfailed to respo ndto A E O R．
T hey w ere follo w ed by B O AくBeha vio r al O bs erv atio n Audiom e tryJat local he althc e nters a nd 80
く0．1 4％linfa nts w e re c o nside r ed po ssibly he a ringim pair ed ． Fin ally， 2 4infantsく0．04％， m e a n
ageニ4．8 m o nthsI w er eide ntified a sdefinitely he a ringim pair edくmildto de aflby A BR and othe r
audio m etric m e a su r e s at t he Univ e rsity Ho spital． T he prese ntsc re e ni g m et hod u sing A E O Rw as
effe ctiv e c o mpa r ed with t ho se r epo rted in other studies w hich e mployed diffe r e nt s c reening
m etbods．
